Medzinarodné kardiovaskularne sympozium

3. december 2006, Praha, Ceska republika

V Prahe, hlavnom meste Ceskej republiky, v hlavnej sale Paldca Lucer-
na, sa 3. decembra 2006 uskutocnilo ,,Medzindrodné kardiovaskuldrne sym-
pézium“. Zaznela tam ucelena séria zaujimavych prezentécii medzindrod-
nych odbornikov, ktorych spolo¢nym menovatelom boli posledné vedecké
poznatky o artériovej hypertenzii, diabetes mellitus, dyslipidémii, obezite,
metabolickom syndréme, inzulinovej rezistencii, kardiovaskuldrnych kom-
plikacidch tychto stavov a suvisiaca problematika antihypertenznej farma-
kologickej liecby a jej stratégia v sucasnosti. Zname je, Ze priblizne polovica
pacientov s hypertenziou (vratane 40 % tych, ktori nemaju obezitu) ma in-
zulinovid rezistenciu a spliaji diagnostické kritéria pre metabolicky syndrém
(MS). Toto zoskupenie zndmych rizikovych faktorov ma silnd vizbu na ko-
rondrnu aterosklerézu, ischemickd chorobu srdca a pravidelne sa objavuje
s inzulinovou rezistenciou. Prechod metabolického syndrému do diabetes
mellitus (DM), teda stavu spojeného s vy$Sou morbiditou a mortalitou, sa
pravdepodobne prejavi zhorienou kvalitou Zivota, krat$ou oéakavanou diz-
kou zivota a vy$$imi nakladmi na liecbu. Aj ked znizenie rizika kardiovas-
kuldrnych (KV) prihod redukciou krvného tlaku (TK) preukazuji vietky
skupiny antihypertenziv, v si¢asnosti platné smernice liecby artériovej hy-
pertenzie JNC VII, 2003 odportcaju iniciovat liecbu tiazidovym diuretikom
uvacsiny pacientov. V ostatnom ¢ase v§ak mnoho $tudif preukézalo, Ze novy
vznik a rozvoj DM je Casto asociovany s uzivanim diuretik tiazidového typu
a betablokatorov (BB). V ostatnych rokoch sa opakovane potvrdilo vo vel-
kych $tidiach, ze inhibitory reninového systému (RAAS), ako aj blokatory
vstupu kalcia do bunky (BKK) znizuji riziko novovzniknutého DM. Jed-
nym z hlavnych zdmerov symp6zia bola prezentacia velmi oc¢akavanych vy-
sledkov Stidie STAR (The Study of Trandolapril-verapamil And insuline
Resistence). Stidia STAR je prva §ttdia, ktord overovala hypotézu, & inhi-
bitor konvertazy angiotenzinu I (ACEi), kombinovany s metabolicky neu-
tralnym non-dihydropyridinovym (non-DHB) BKK, je lepsi ako blokator
AT receptorov angiotenzinu II (ARB, sartan) kombinovany s tiazidovym
diuretikom (D) pri udrziavani glykemickej kontroly a redukcii vzniku DM
u pacientov s artériovou hypertenziou a metabolickym syndrémom.
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Spolupredsedami sympézid boli Prof. J. Payer (Bratislava, SR) a Prof.
J. Spinar (Brno, CR). Prvii prednasku uviedla H. Rosolové (Plzeii, Ceska
republika) Preco je manazment artériovej hypertenzie vyzvou aj v 21. storo¢i?
Cielové hodnoty TK u lie¢enych pacientov s hypertenziou by mali byt podla
medzindrodnych odportcani <140 mmHg pre systolicky tlak krvi (STK) a
< 90 mmHg pre diastolicky tlak krvi (DTK) a este nizsie (< 130/80 mmHg)
u $pecifickej subpopuldcie vysokorizikovych pacientov, ako napriklad u
pacientov s DM alebo poskodenim obli¢iek. Avsak napriek jasnym odpo-
ric¢aniam populacné $tadie vo viacerych krajindch ukazali, Ze v klinickej
praxi podiel lie¢enych hypertonikov s hodnotami TK < 140/90 mmHg je
mens$i jako 30 %. A prave pacienti s nedostato¢nou kontrolou hyperten-
zie maju dvojnasobné riziko kardiovaskularnej smrti ako efektivne lieceni
Tom kardiovaskuldrnej mortality. V sticasnosti st dostupné silné dokazy,
Ze monoterapia moze kontrolovat maly pocet chorych s artériovou hyper-
tenziou (AH). Pouzitie kombinovanej liecby poméha narastu podielu dob-
rej kontroly ochorenia, najmi kontroly STK. Blokédda RAAS, t.j. inhibito-
ry konvertazy angiotenzinu I (ACEi) alebo sartany (ARB, blokatory
receptorov angiotenzinu II) a tiez BKK, osobitne tie s efektom na reduk-
ciu sympatikovej aktivity, mozu poskytnit dodato¢né prinosy v porovnan{
s tiazidovymi diuretikami (TZD) alebo BB, $pecidlne u pacientov
s vysokym kardiometabolickym rizikom. Pravidelnd motivécia pacientov
k uzivaniu liekov a ur¢eniu a udrzaniu podpory zdravého Zivotného Stylu
(compliance, adherencia k liecbe) si velmi dolezité pre dobri kontrolu
hypertenzie. J. Spinar (Brno, CR) Optimalizicia kardioprotekcie za hori-
zontom tlaku krvi - itlloha ACEi a BKK. Uz dlho je zndme, Ze RAAS zohré-
va vyznamnu ilohu v mnohych homeostatickych procesoch, predovsetkym
pri regulécii TK, vodného a mineralneho prostredia. Dokazalo sa, ze an-
giotenzin II (AII) sa vyznamnou mierou podiela na patofyzioldgii najroz-
licnejSich kardiovaskularnych ochoreni, predovietkym systémovej AH a
chronického zlyhévania srdca (CHSZ). Pri farmakologicke;j liecbe CHSZ
sa v ostatnych 20 rokoch jasne ukézalo, Ze zdkladnym liekom volby, ktory

Cardiol 2007;16(1):K/C10-12



predlZuje zivot, s inhibitory enzymu konvertujiceho angiotenzin, ktoré
sa kombinujud s inymi liekmi podla potreby pacienta. Uvedenie ACEi do
liecby CHSZ zaciatkom 80. rokov znamenalo vyrazny pokrok — zniZenie
umrtnosti a pocet hospitalizdcii. Zmiernenie symptomov mnohym cho-
rym s tymto klinickym syndrémom navyse zlepSuje aj ich kvalitu Zivota.
Dnes sa ACEi pokladaji za ,,zdkladny kamen“ liecby CHSZ. V minulosti
sa ukoncilo mnoho §tddii, ktoré sa zaoberali poddvanim ACEi po infarkte
myokardu (IM) a v sicasnosti zahffiaji informécie o vyse 100 000 sledo-
vanych pacientov v dvojito slepych $tididch v Evrpe, Amerike, Australii
i Cine a ich vysledky vjznamne pomohli $irokému pouzivaniu ACEi u cho-
rych s akitnym IM. Vo velkej klinicke;j Stidii TRACE sa podéval trando-
lapril chorym na 3. - 7. den po IM, ak mali wall motion index < 1,2; ¢o je
priblizne ejekénd frakcia (EF) < 35 %. Liecba trandolaprilom zniZila vy-
skyt umrti 0 22 %. Na zdklade $tidii HOPE a EUROPA sa ACEi odpori-
¢aju aj pri asymptomatickych formach ischemickej choroby srdca (ICHS),
& u rizikovych chorych s ICHS. Stidia PEACE porovnavala lie¢bu ACEi
— trandolapril oproti placebu u chorych s dokdzanou ICHS bez zndmok
SZ a EF nad 40 %. Pacienti nesmeli mat nekontrolovani AH, labilny DM
¢ rendlnu insuficienciu. Stidia dokézala znizenie vzniku nového DM 0 17 %
(p = 0,01), imrti a hospitalizcii pre SZ 0 25 % (p = 0,02). Celkova timrt-
nostklesla o 11 % (NS). ACEi patria k piatim zdkladnym liekovym skupi-
nam, ktoré Eurdpska kardiologické spolocnost a Eurépska hypertenzio-
logickd spolocnost oznacila ako lieky prvej volby pri AH. Ak bola AH
komplikovana s ICHS, za zéklad lie¢by sa povazovali BB. Studia INVEST
dokézala, Ze kombindcia verapamil SR/trandolapril je minimélne rovna-
ko ucinnd ako kombindcia atenolol/hydrochlértiazid. Pridanie trandola-
prilu sa navyse spdja so znizenim vyskytu DM. Odhaduje se, ze 70 - 90 %
pacientov s AH na dosiahnutie cielovych hodnot TK potrebuje kombino-
vand liecbu. Kombindcia verapamil SR/trandolapril mé dokédzatelny priaz-
nivy efekt u pacientovs AH's ICHS, DM, ochorenim obliciek a/alebo s MS.
J. Murin (Bratislava, SR) Oblicky a kardiovaskuldrne riziko - podcenené
riziko. Jestvujui prepojenia medzi chronickym oblickovym ochorenim
a kardiovaskuldrnym ochorenim. Osoby s chronickym oblickovym ocho-
renim maju vys$i vyskyt tradiénych rizikovych faktorov pre kardiovasku-
larne ochorenie, ako si AH, DM a dyslipidémia. AvSak predispozicia tjchto
0s0b k vzniku/progresii kardiovaskuldrneho ochorenia je vyssia nez moz-
no vysvetlif spominanymi rizikovymi faktormi a je pritomna i pri zohlad-
neni tychto rizikovych faktorov. Liecba/prevencia vzniku — progresie ob-
lickového ochorenia je aj prevenciou kardiovaskuldrnej mortality
a morbidity. Dosahujeme ju odstranovanim a liecbou klasickych riziko-
vych faktorov, prevenciou/liecbou oblickovych ochoreni a farmakotera-
piou oblickového ochorenia s udrzanim dobrej glomerularnej funkcie
(ACE], pripadne sartany, najmé v kombinacii s non-dihydropyridinmi a
pripadne dal$imi antihypertenzivami). Na posudzovanie oblickovej funk-
cie sa dnes vyzaduje pouzivat ,vypocitani® glomeruldrnu filtraciu
(Cockeroft-Gault, MDRD) a nie sérovy kreatinin (mélo citlivy pri hodno-
teni zhor$enia oblickovych funkcif). Inym, ale uzitocnym markerom oblic-
kovych funkecif je albumintria, ktora je tiez dobrym prediktorom kardio-
vaskuldrneho ochorenia. Nie vzdy, ale obvykle nachadzame u pacienta
s oblickovym ochorenim oba tieto markery poskodené (t. j. nizsiu glome-
ruldrnu filtraciu a albumindriu) sicasne. Treba ich zacaf vySetrovat a mo-
nitorovaf ich zmeny v priebehu ochorenia ¢i jeho liecby, a to v prospech
osudu nasich pacientov. B. Jelakovi¢ (Chorvitsko) Cim skor - tym lepsie
(Stidia BENEDICT). Ochorenie obli¢iek sa povazuje za ddlezitd pri¢inu
KV morbidity a mortality. Okrem hypertenzie a obezity je DM 2. typu
najdoleZitejSou pricinou nielen termindlneho $tddia zlyhania obliciek, ale
aj invalidity. Diabeticka nefropatia (DN) sa vyznacuje albumintriou, hy-
pertenziou a klesajicou glomeruldrnou filtraciou (GF). Sumdarne pred-
stavuje 20- aZ 40-ndsobné zvySenie rizika imrtia z KV priciny. Priblizne u
30 % pacientovs DM 1. typu a 15 - 60 % diabetikov 2. typu sa vyvinie DN.
Diabetickej nefropatii vzdy predchddza perzistujica mikroalbumindria
(MAU), a preto sa povazuje za véasny znak oblickového postihnutia u
diabetikov. Preto je prevencia MAU hlavnym ciefom pri liecbe diabeti-
kov. Hypertenzni, ako aj diabeticki a obézni pacienti mozu ostat normoal-

Cardiol 2007;16(1):K/C10-12

buminuricki po dlhé roky. Potom sa zacinaju zhorSovat rendlne funkcie u
30 - 50 % pacientov. Prvym znakom poskodenia obli¢ick je MAU, ktor4
sa zvy¢ajne vyvija po priblizne 10 - 15 rokoch. Pri dalsom zhor$ovani funk-
cie obliciek pacienti prechddzaju do $tddia makroalbuminirie a napokon
do termindlneho $tddia zlyhania obliciek. V sicasnosti by sa uz nemalo
pochybovat o tom, Ze okrem znizovania TK je klicovym cielom najma u
hypertonikov s DM zabranenie alebo aspoit znizenic MAU. Jednym
z najpresvedcivejsich dokazov je Stidia BENEDICT. Této $tddia mala za
ciel zhodnotit, & je mozné zabranit MAU u pacientovs AH s DM 2. typu
anormélnou exkréciou albuminu mo¢om pomocou fixnej kombinacie ve-
rapamil SR a trandolaprilu (primdrny vysledny ukazovatel). Takisto sa
hodnotila schopnost kazdého z tychto liekov samostatne zabrénit progre-
sii do mikroalbumindrie (sekundarne vysledné ukazovatele). Celkovo sa
Stidie BENEDICT zicastnilo 1 204 pacientov starSich ako 40 rokov
s hypertenziou a DM 2. typu a vSetci z nich boli normoalbuminuricki. Pri-
mérnym vyslednym ukazovatelom bol ¢as od progresie do mikroalbumi-
nirie (incipientna nefropatia), cielovou hodnotou metabolickej kontroly
bol HbAlc < 7,0 %; kym cielovy TK bol < 120/80 mmHg. Pacienti vo
vSetkych skupindch uzivali aj dalSie antihypertenziva tak, aby sa dosiahla
kontrola TK. Tieto lieky sa mohli podavat v nasledovnom poradi: diureti-
k4, alfa- alebo betablokétory, minoxidil alebo dlho ucinkujice dihydropy-
ridinové BKK. Pacienti spfiiajtici kritéri4 boli zaradeni do $tiidie po nabie-
hacej faze, ktord trvala az do Sest tyZdiiov. Potom ich randomizovali do
jedne;j zo Styroch skupin: 1. Trandolapril samotny (2 mg/den; n = 301); 2.
Verapamil SR samotny (240 mg/den; n = 303); 3. Verapamil SR (180 mg/
den) plus trandolapril (2 mg/den; n = 300); 4. Placebo (n = 300). Pacien-
tov v priemere sledovali pocas 3,6 roka. Priemerny TK na konci davkova-
cieho intervalu pocas sledovania bol 139/80 mmHg pri verapamile SR +
trandolapril a 142/83 mmHg pri placebe. Rozdiel medzi tymito dvoma
skupinami bol signifikantny (p < 0,002) a tiez bol aj rozdiel medzi trando-
laprilom a placebom. Vyrazne viac pacientov v placebovej skupine dosté-
valo dalSiu antihypertenzivnu lie¢bu ako v skupine verapamil SR + tran-
dolapril (p < 0,01). Nezistili sa ziadne signifikantné rozdiely medzi
verapamilom SR a placebom. Hodnoty HbAlc boli porovnatelné vo
vsetkych Styroch skupinach a zostali pod hodnotou 7 % pocas celej Studie,
¢o poukazuje na dosiahnutie optimalnej metabolickej kontroly u tychto
pacientov. MAU vyvinula u 5,7 % (17/300) pacientov v skupine lie¢enej
verapamilom SR plus trandolapril a u 10 % (30/300) pacientov v placebovej
skupine. Vznik MAU sa signifikantne oddialil v prvej skupine o faktor 2,6
(p = 0,01). Relativna redukcia rizika progresie do MAU s kombinaciou
verapamil SR + trandolapril bola 61 % (p = 0,01). Rozdiel medzi skupi-
nami zostal signifikantny, ked’sa vysledky upravili k hodnotam STK pocas
sledovania (p < 0,04). Preto vysledky prevysili ocakavania zalozené iba na
samotnej zmene TK. MAU sa vyvinula u 5,98 % pacientov (18/301), ktori
dostavali trandolapril sém v porovnani's 10 % pacientovv placebovej sku-
pine (30/300). Trandolapril tak signifikantne oddialil vznik MAU o faktor
2,1 a stcasne znizil riziko progresie do MAU o 51 % v porovnani
s placebom (p = 0,01). Zo $tidie BENEDICT nam vyplyva: 1. V tej sku-
pine normoalbuminurickych pacientov, ktori mali DM 2. typu a AH, sa
dosiahli optimdlny TK a metabolicka kontrola. 2. Vznik MAU sa signifi-
kantne oddialil u normoalbuminurickych pacientov lie¢enych verapami-
lom SR + trandolapril (p = 0,01) a u pacientov liecenych samotnym tran-
dolaprilom v porovnani's pacientmi, ktorf dostdvali placebo plus konvenénd
hypertenzivnu liecbu. 3. Signifikantny rozdiel medzi skupinou lie¢enou
verapamilom SR + trandolapril a placebovou skupinou zostal aj po ipra-
ve k hodnotdm systolického a diastolického TK pocas sledovania, ako aj
medzi trandolaprilom a placebom. To znamena, Ze i¢inok verapamilu SR
+ trandolapril a samotného trandolaprilu prevysil o¢akévania zalozené
iba na zmene TK. Stidia BENEDICT teda Jpreukazala, Ze je mozné za-
branit progresii normoalbumintirie do MAU u pacientov s AH s DM 2.
typu. Neexistuje Ziadny dovod nezacat liecbu vcas, t. j. pred akymikolvek
priznakmi poSkodenia obli¢ick. M. Deme$ (Bratislava, SR) Je vplyv véas-
ného manazmentu diabetickej nefropatie vyznamny pre zdravotnicky systém?
Komplexna nefrologickd starostlivost o pacientov s chronickou chorobou
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Tabulka 1 NajdodlezitejSie odkazy Studie STAR [modifikované podla

80 . ; b
Rek 1995 2000 2025 Bakris a §pol., J Clin Hypertens 2006; maj (Suppl.), Abbott
s 70 Laboratories]
ii;’ 60 -
= * Studia STAR porovnavala cinok inhibitora RAAS /non-DHP BKK
g %0 B a inhibitora RAAS/tiazidové diuretikum na kontrolu glykémie
g 40 = u hypertenznych pacientov s metabolickym syndrémom
o * Malé alebo Ziadne zmeny v tolerancii glukdzy neboli zaznamenané
s 30 _ —_— - o PR . I
s v rezime aktivnej liecby verapamil SR/trandolapril, avSak trovne
§ 20 e — —_— — glykémie (2-h OGTT), HbA1c a hladin inzulinu boli signifikantne
§ 10 | | | zvySené pri liecbe losartan/hydrochlortiazid
« V skupine pacientov lieGenych rezimom losartan/hydrochldrtiazid bola
Avika Amerika Vvehodn Eurboa Juhoviehodnd Zinadny signifikantne zvySena incidencia novozisteného diabetes mellitus
I I ul u o z ]
slrl{adomorie P ‘I,'\yzia P:cifiky (pouzwana definicia ADA)
* Tlak krvi bol signifikantne redukovany obidvomi kombinovanymi
Obrazok 1 Predpokladany narast prevalencie diabetu farmakologickymi rezimami

(modifikované podla WHO, 1997)

obliciek je rozdelend do troch zakladnych okruhov: preddialyzacnd liecba,
dialyzacna liecba, transplantacnd liecba. V ostatnych 10 — 15 rokoch sme
na Slovensku zaznamenali vyznamny rozvoj dialyzacnej starostlivosti. Pred-
dialyza¢na a transplantacnd starostlivost v rozvoji vSak mierne zaostévaju.
Prezentécia autora poukédzala na aktudlny stav v jednotlivych segmentoch.
Potvrdila na dokazoch vyznamny vzostup diabetickej nefropatie ako prici-
ny oblickového zlyhania. Zarovef uviedla analyzu nakladov na liecbu jed-
ného pacienta v troch oblastiach komplexnej nefrologickej starostlivosti.
Vysledok je stimulom na ivahu o aspektoch — medicinskych, moralnych a
ekonomickych na uvedené tri Casti nefrologicke;j liecby. Potvrdzuje sa a
ekonomicky dokladuje vyhodnost preventivnej mediciny. Zabranenie, res-
pektive oddialenia vzniku viznamného poskodenia obliciek spifiaju tri atri-
buty ,,naj“: najhuménnejSie, najmedicinskejsie, najekonomickejsie.
Z uvedeného pohladu mozno niektoré preparaty, vratane fixnej kombi-
ndcie verapamil SR/trandolapril (na zéklade vysledkov Stidie BENE-
DICT), hodnotit nie ako lieky, ale ako preparaty preventivneho vyznamu.
L. Ruilop (Madrid, gpanielsko) Stidia STAR a inzulinovd rezistencia.
Mnohé $tidie ukazali, ze riziko rozvoja nového DM (DM de novo) vyraz-
ne narasta pri lieCebnej stratégii zaloZenej na liecbe tiazidmi. Vieme, Ze
blokatory RAAS a BKK znizuji TK a redukuijti riziko nového DM. Stiidia
STAR sledovala hypotézu, ¢i inhibitor RAAS kombinovany s metabolicky
neutrdlnym nonDHP BKK je lepsi ako inhibitor RAAS kombinovany
s tiazidovym diuretikom pri kontrole glykémie u pacientov s AH s MS.
Stadia STAR je multicentrickd, prospektivna, randomizovana, otvorena,
so zaslepenym vstupnym ohodnotenim (PROBE). Po stvortyzdiiovej vy-
myvacej peridde 240 vhodnych subjektov bolo randomizovanych na pou-
Zivanie fixnej kombindcie trandolapril plus verapamil SR, alebo fixnej
kombin4cie losartan plus hydrochlértiazid. Lie¢ebné ddvky boli titrované
do cielového STK < 130 mmHg. Subjekty sledovali maximélne 52 tyz-
dnov. Zmeny dvojhodinovej glukézy sme sledovali oGTT testom (primar-
ny endpoint) od zaciatku do konca stidie, dvojhodinovy postprandialny
inzulin, inzulinova rezistencia v 12. tyzdni, a vyskyt DM de novo na konci
Stadie; vsetky nalezy ukazovali na Statisticky signifikantné zhorSenie kon-
troly glykémie v skupine losartan/HCTZ versus skupina trandolapril/ve-
rapamil SR. Zavery ukdzali, Ze u pacientovs AH's porusenou gluk6zovou
toleranciou a normalnou funkciou obliciek inicidlne pouzitie ACEi s non-
DHP BKK (trandolapril/verapamil SR) redukovalo riziko rozvoja DM
s jednoro¢nym porovnanim s kombinaciou sartan/HCTZ. Okrem toho
kontrola TK bola porovnatelnd, s lepSou toleranciou v skupine trandola-
prilverapamil SR. S. Sva¢ina (Praha, CR) Uplatnenie vysledkov itiidie STAR
v klinickej praxi. Prevalencia DM sa rychlo zvysuje (7 % v centralnej Eu-
répe a asi 10 % zahfiia latentny diabetes) (obrazok 1). Histdria prevencie
DM je dlh4 a nie velmi dspe$na. Pacienti s AH maju pribliZne 2,5-nasob-
ne vicsie riziko vzniku DM 2. typu. AH pred asi 15 rokmi (bez stratégie
prevencie DM) sa najcastejsie liecila pouzitim diuretik, alebo betabloka-

K/C 12

Celkové bezpecnostné profily medzi oboma rezimami boli porovnatelné

torov. NeskorSie komplexné stratégie pre prevenciu DM mali nizku 6¢in-
nost, zahfiiali diétu (vyhybanie sa zivo¢iSnym tukom a sekunddrne upra-
vovanym jedlam) a rastticu fyzicku aktivitu. Tento pristup vSak potreboval
spoluprécu pacientov. Prijem cukru nema vplyv na riziko vzniku DM. Ty-
picky narast DM pre velkost porcie/den — ¢ervené maso: rast rizika 1,26-
nasobne, upravované jedlo: 1,38-nésobne, klobésa: 1,73-ndsobne, hot dog:
1,49-krét. Riziko DM u pacientov mozno indikovat pomocou niektorych
faktorov: rodinnej anamnézy, nizkej porodnej hmotnosti, BMI rebound
fenoménom, rasticou hmotnostou v dospievani a rozvojom abdominal-
nej obezity, naruSenou glukdzou nala¢no, poruchou glukdzovej toleran-
cie, fyzickou inaktivitou, pritomnou AH a inymi priznakmi MS. Nové stra-
tégie na redukciu rizika DM 2. typu, napriklad pouzitie vhodnych
antihypertenziv, nepotrebuji vysoku spoluprdcu s pacientom. Antihyper-
tenzivna liecba diuretikami zvySuje pravdepodobnost vzniku nového DM.
Sttdia STAR zistila, 7e kontrola glykémie sa udrziavala na vy$Som stupni
kombinéciou inhibitor RAAS/ non-DHP BKK ako inhibitor RAAS/tiazi-
dové diuretikum u jedincov s AH s MS. Na zaciatku $tddie neboli signifi-
kantné rozdiely medzi skupinami. Signifikantne vys$i pokles oGTT kon-
centrécie glukozy v krvi od zaciatku Stidie po koniec bol v skupine
s verapamil SR/trandolapril verzus losartan/HCTZ (tabulka 1). Z toho
vyplyva 2,5-ndsobnd redukcia DM de novo. Prevencia DM je velmi dolezi-
ta: ndrast hodnot HbAlc o 1 % sa rovnd nérastu rizika mortality na kardi-
ovaskuldrne ochorenie 0 25 %. DM a AH spolu prinasaju vysoké riziko
aterosklerdzy. Je velmi dolezité redukovat riziko DM u chorych s AH,
osobitne v skupine pacientov s poruchou glukézy nala¢no s MS. Reduk-
cia rizika sa vyskytovala bez Usilia pacientov (od lekdra potrebuje uzif tab-
letku, napriklad trandolapril/verapamil). A aké su hlavné dosledky pre
prax? Dolezité je: 1. Identifikovaf vysoko rizikovych pacientov s MS a
porusenou hladinou glukdzy v krvi nalaéno. 2. Liecit hypertenziu vhod-
nym lickom, napriklad kombinaciou (trandolapril/verapamil). 3. Pokra-
covatv liecbe uz existujiceho DM (trandolapril/verapamil) - kombindcia
uspesne pouzitd aj pri DM (prevencia diabetickej nefropatie). J. Payer na
zéver sympOzia zdoraznil, Ze vysledky $tidie STAR ndm davaju odpoved
na ivodnu otdzku, Ze existuje ur€itd superiorita kombinacie ACEI + non
DHP BKK verzus ARB + tiazidové diuretikum a z tejto kombinécie by
mohli pacienti s AH s MS vyznamnejsie profitovat.

Medzindrodny kardiovaskuldrny summit v Prahe splnil nae ocaké-
vania a verime, Zze oboznamenie sa s vysledkami §tidie STAR bude prino-
som pre kazdodennu klinicku prax.
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